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Effects　of　High　Frequency　Jet　Ventilation　and　Extracorporeal
　　　　　　　　　　　　　　　　　Lung　Assist　on　Canine
　　Experimental　pulmonary　edema　in　relation　to　complement　and　the
　　　　　　　　　　　　　　　　　　renin－angiotensin　system
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　　　　　　　（Director：Prof．　Tamotu　MIYAKE）
　A　pulmonary　edema　model　of　oleic　acid　pulmonary　edema　（OA．PE）　wascreated　in　dogs．
Respiratory　management　was　executed　via　intermittent　positeve　pressure　ventilation　（IPPV），
emphasis　being　placed　on　investigation　of　the　hemodynamics，　blood　gas　and　acid　base　balance
（ABB），　complement，　and　the　renin－angiotensin　system　（RAS）．　ln　order　to　obtain　a　grasp　of　the
pathology　involved，　3　groups　were　studied，　an　IPPV　group，　a　group，　with　high　frequency　jet
ventilation　（HFJV）　and　a　group　with　concomitant　extracorporeal　lung　assist　（ECLA）．　With　OA　．
PE，　the　hemodynamics　and　ABB　were　inhibited　and　the　complement　and　RAS　reactions　were
elevated．　There　was　slight　improvement　of　ABB　in　the　IPPV　group　while　in　the　IPPV／HFJV　group
PaO2　and　PaCO2　improvement　was　slight．　However　in　the　IPPV／ECLA　group　the　rigt　cardiac
load，　PaO2，　and　PaCO2　all　improved，　there　was　a　significant　elevation　of　the　classical　pathway
complement　activity，　and　a　slightly　lower　AT　．　II　value　compare　weth　the　other　two　groups，　while
a　high　aldosterone　value　was　seen．　There　data　proved　that　HFJV　is　very　safe　and　that　ECLA　is
useful．
緒 言
　近年，急速に進歩した人工呼吸法は重症患者管理
においてきわめて大きな役割をはたしている．しか
し，それらの集学的呼吸管理の進歩にもかかわらず，
未だ救命困難な急性重症呼吸不全がかなりみられ
る．この状況下において，高頻度ジェット換気法
（high　frequency　jet　ventilation：HFJV）及び体外
（1991年11月28日受付，1992年1月7日受理）
Key　words：オレイン酸肺水腫（oleic　acid　pulmonary　edema（OA・PE）），高頻度ジェット換気法（high　frequency
jet　ventilation（HFJV）），体外式肺補助（extracorporeal　lung　assist（ECLA）），補体（complement），レニンーア
ンジオテンシン系（renin－angiotensin　system（RAS））
（1）
1992年3月 金：オレイン酸急性肺水腫とHFJV及びECLAに関する実験的研究 291
式肺補助（extracorporeal　lung　assist：ECLA）は，
実験研究及び臨床において重要な話題を提供してい
る．
　HFJVは1967年ObergとSj　ostrandに凹し，一
回換気量が少なく，呼吸数を極端に増加させる高頻
度換気法HFV（high　frequency　ventilation：
HFV）の一方式である．ECLAは生体の静脈血を体
外に導き，人工肺でガス交換して再び生体内へ戻す
extracorporeal　membrane　oxygenation　（ECMO）
にはじまり，その後これに炭酸ガスの排除の方法と
してextracorporeal　CO2　remova1（ECCO2　R）が
開発され救命率が上昇した1）．このECMOとECCO、
Rの両者の理念を包括するECLAが提唱された2）．
ECLAは肺でのガス交換を人工的に行なうことか
ら，低酸素血症，高炭酸ガス血症の改善，酸素中毒
やbarotraumaの予防，またpulmonary　lavageな
どの積極的治療の併用3）が可能となり，V－Vバイパ
ス時可逆的な肺病変の治療など重症肺疾患に威力を
発揮するものと期待される．
　著者は，この二つの呼吸管理法が急性重症呼吸不
全対策としてオレイン酸肺水腫水腫（OA・LE）犬を
用い循環動態，blood　gas　and　acid　base　balance
（ABB），補体系，レニンーアンジオテンシン系
（ARS）の面より検討を加え，本法の臨床的有用性を
明白にする目的をもって本研究を行なった．
実験方法
　実験：動物は雑種成犬平均体重約10kg　37頭を用
い，pentobarbitar　sodium　30　mg／kg　と　pancur－
onium　bromide　O．1mg／kgを，静注後，気管内挿
均し，room　airのもと従量式人工呼吸器にて
PaCO2が約35　torrを指標に間漱性陽圧呼吸
（intermittent　positive　pressure　ventilation：
IPPV）にて調節呼吸を行なった．
　右外頚静脈よりSwan　Ganz　catheterを右心室内
に挿入固定し，循環動態のモニター用とした．右大
腿動脈に，テフロン画一ドルを挿入固定し，採血及
び動脈圧測定用とした．実験：的急性肺門野犬作製は
Ashbaugh　and　Uzawaらの方法7）によりOAを
Swan　Ganz　catheterより右心室内に0．1ml／kg注
入した．OA注入30分後に，胸部水泡性ラ音の聴取
及び気道より漿液性分泌物の出現にて肺水腫を確認
した．
　HFJVは泉工医科社製のhigh　frequency　osci1
＃5　membrane　oxygenator
＃4　pump
＃3　reservoir
tt　1　Bardic　catheter：12　F（USCI）
＃2　line：di　6　mm
＃3　reservoir：100　mt
tt　4　pump：MERA　blood　pump　MBP－107
＃5　membrane　oxygenater：1．6m2　hollow　fiber　type
　（microporous　poly　propylene）（TERUMO）
＃6　priming　solution：
　lactated　Ringer／low　molecular　dextran－2／1
　　　　　　　500　me
　　　　　　　　十
　 　　　heparin（5000の5m2
図1ECLAにおける補助循環回路の模式図
1ator（HFO）を使用した．条件設定はガス交換が良
好で循環動態の抑制が僅少である，駆動圧0．5kg／
cm2C1／E比1．0，周波数3Hzを採用した．
　ECLAによる補助循環（図1）は，　V－Vバイパス
とした．脱日用にUSCI並製Bardic　catheter　12　F
を右大腿静脈より挿入し下大静脈横隔膜レベルにて
固定した．吻血用に同catheterを左外頚静脈より挿
入，左腕頭静脈に固定した．人工肺は，テルモ社製
の多孔性ポリプロピレン中空糸を素材とした有効膜
面積1．6m2のhollw　fiber型人工肺を使用した．尚
この人工肺には熱交換器が内蔵されている．
ポンプはMERA社製blood　pomp　MBP－107を用
いた．内径6mmの医療用塩化ビニール，容量100
mlのりザーバにて補助循環回路を作製した．回路は
一基の循環ポンプによる送血法で，脱血側よりリザ
ーバー，ポンプ，人工肺，送血の順とし脱血側より
リザーバーまでを1mの落差とした．全プライミ
ング量は約480mlである．補助循環のプライミング
液は，乳酸加リンゲル液2に対し低分子デキストラ
を1とし，これら500mlにヘパリン5000単位を加
えたものとした．補助循環灌流量は25ml／kg／min
とし，送血温を37℃に保ち，人工肺への酸素吹送量
は1．61／minとした．補助循環の前処置として肺水
腫犬にヘパリン2000単位を初回投与し，以後は
ACTが200秒前後になるよう追加投与した．
　実験群は下記の3群とした．
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4h
GI：IPPV　i群
GII：IPPVとHFJV併用群
GIII：IPPVとECLA併用群
　OAはcontro1のsampling直後に注入，　IPPV
は全群実験中を通じて，HFJVとECLAはOA注
入60分後より開始実験：終了までIPPVに併用し
た．
測定項目及び測定方法
　1）　MAP，　HR，　RVP，　PAP，　PCWP：multipurpose
polygraph　MR－150（日本光電）
　2）　CI＝CO／BSA
　CO：thermal　dilution　method　［thermal　dilution
tracer　moder　EW－80（エルマ光学）］
　BSA　＝O．125　weightO・67
　3）ABB：IL　meter　model　813（ILメーター）
　4）hemoglobin（Hb）：cyanmethemoglobin法
　5）hematocrit（Ht）：遠心法
　6）血小板数：光散乱法Hemalog　8
　7）　total　protein　（TP）：clinical　refractometer
（エルマ光学）
　8）C3：Mancini氏法［抗犬C3血清
（CAPPEL）］
　9）CH50：Mayer氏法
10）ACH5。：天野氏法
11）血漿レニン活性（PRA）：gammer　coa1［1251］
PRA　Kit
12）aldosterone：1251－labeled　aldosteroneによる
直接法
13）ADH：逆相Ci2　silica　column法
14）アンジオテンシン・1，II（AT・1，　II）：PEG法
　samplingはOA注入前，注入1時間後（HFJV
もしくはECLA開始時）以後6時間（最短4時間）
まで各1時間ごとに行なった．統計処理はstudent
t－ estを用い，　P＜0．05を有意とした．
実験成績
　1．循環動態（図2）
　MAP（torr）：対照値平均は118±21，0A注入1
時間後97±16となり，全群同様の低下傾向を示し
た．
　HR（beats／min）：対照値平均は168±12，1時間
後15％の低下を観たが，GIは対照値に近づき再び
漸減，GIIは低下傾向を示し，　GIIIは対照値に近づ
いた．
　PAP（torr）：対照値平均は17．0±2．6，全群漸増
傾向を示し，GIIIに強かった．
　PCWP（torr）：対照値平均は8．1±2．4，　GI，　GII
で漸増傾向を示し，GIIIでは対照値に近づいた．
　CI（L／min／m2）：対照値平均は3．68±0．42，3群
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間に差を認めず4時間後には対照値の約40％を示
した．
　2．Hb・H：t・血小板数（図3）
　Hb（g／dl）：対照値平均は14．5±3．8，　GI・GIIで
は2時間値以後20g／d1の高値を示したものもあっ
た．GIIIでは10　g／d1前後を維持した．
　Ht（％）：対照値平均は41．3±3．4，　Hbと同傾向
の変化を示した．
　血小板数（104／mm3）：対照値平均は20．8±7．2，3
群共に漸減傾向を示すもGIIIに強かった．
　3．ABB（図4）
　PaO2（torr）：対照値平均は90．5±8．4，　GIで漸
減傾向，4時間後は37torrに至った．　GIIでは1時
間以後変化を認めなかった．GIIIは2時間後対照値
に近づき以後漸減傾向を示した．
　PaCO2（torr）：対照値平均は35．7±4．4，　GI・GII
では経時的に漸増傾向，GIIIは2時間後より対照値
よりも低値を示した．
　pH：対照値平均は7．37±0．09，全群漸減傾向を
示すもGIIIは穏やかであった．
　BE（mEq／L）：対照値平均は一2．8±3．1，　pHと
同様の変化を示すも3群間に有意差はなかった．
　4．補体系（図5）
　C3：1時間値にて30％の低下を示し，以後全群漸
減し特にGIIIに顕著であった．
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OA・LE犬における各呼吸管理群の
補体系の変化
　CH5。：1時間値20％の低下を示し以後漸減傾向
であったがGIIIはGI・に比べ有意な低値を示した．
　ACH5。：GIIIを除きCH，。と同様の傾向であっ
た．
　5．RAS（図6）
　PRA（ng／m1／h）：対照値平均は5．2±3．7，1時
間値は高値を示すもGIでは3時間値以後，　GII・GIII
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では2時間値以後漸減傾向を示した．
　aldosterone（pg／ml）：対照値平均は88±43，各
群1時間値は高値，以後GI・GIIは漸減傾向，　GIII
は軽度の漸増軽度であった．
　ADH（pg／ml）：対照値平均は109±78，1時間値
は高値，GIは経時的軽度漸減傾向，　GII・GIIIは2
時間値以後低下傾向を示した．
　AT・1（×104　pg／ml）：対照値平均は4．7±3．0，1
時間値は高値，GIの変動は少ないもののGII・GIII
は2時間値以後低値を示した．
　AT・II（×102　pg／ml）：対照値平均は1．3±1．1，
1時間値は高値，GIIIは1時間値以後漸減傾向，　GI・
GIIは2時間値を最高に以後漸減傾向を示した．
考 察
　急性重症呼吸不全の1型であるARDS（adult
respiratory　distress　syndrome）はAshbaugh及び
Pettyにより報告された非心原性の肺水腫（LE）
で，その死亡率の高いことから多くの研究が行なわ
れ，本態の解明に関する研究の進歩はめざましいも
のがある．著者は（LE）のモデルとしてOA・LE犬
を作製し用いた．OAによる肺細動脈塞栓法はAsh－
baugh　and　Uzawaらによって紹介され，臨床像が
酷似していることからしEのモデルとして応用され
ている．これらの病態生理は1978年の田村の報告に
詳しい．しかしOA・LEが及ぼす影響について，特
に補体，RASの報告は少ない．
　LEの症状が進行すると，肺コンプライアンスと
機能的残気量（FRC）の低下のため肺ガス交換が不
良となり，一方肺血管閉塞による呼吸死腔が増大す
るため，持続陽厚呼吸（CPPV）が不可欠となってい
る．反面病態の進行に伴いCPPVによる気道内圧，
肺胞内圧の上昇は避けがたく，循環系へ悪影響を与
え，時に種々の気圧障害の原因ともなる4）．これらの
要因から従来のCPPVに代わっての新しい呼吸療
法の試みが近年報告されている．その中で特に注目
されているのがHFJV，　ECLAである．
　このような視点から，著者はOA・LEが生体に及
ぼす影響について，特に，補体，RASの変化を検索
すると共に，IPPVで管理したOA・LE犬にHFJV
並びにECLAを併用し，それらの臨床的有用性と生
体に及ぼす影響を検：討するため本研究に着手した．
本研究の目的を明確にするため実験群はIPPVの
みで管理したGI，　IPPVにHFJVを併用したGII，
IPPVにEC：LAを併用したGIIIの3群とした．ま
た測定項目はPRA，　Aldosterone，　ADH，　AT・1，
（5）
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AT・II，補体を中心に循環動態，　Hb・Ht・血小板数，
ABBについて検索した．
　HFJVについて：HFJVには高頻度陽圧呼吸法
（high　frequency　positive　pressure　ventilation：
HFPPV）5），　HFJV6），高頻度振動呼吸法（high　fre－
quency　oscillation：HFO）7），亜高直周波人工呼吸法
（subsonic　frequency　positive　pressure　ventilation：
SSFPPV）8）など類似用語があり，その呼吸回数は，
HFPPV　60～200回／分，　HFO　4～50　Hz，　HFJVと
SSFPPVはその中間である9）が厳密な限定はない．
又HFVの装置はその原理から，ピストン方式，ジ
ェット方式，スピーカ方式があり，一般にジェット
方式が広く使用されている．また使用方法として
HFV単独で換気する方法7），　IPPVに重畳させる方
法10），振動を心拍に同調させる方法11）等がある．
HFVのガス交換機序として，従来の対流と拡散と
いう2つの機序のみでは説明が困難であり，第3の
機序として強化拡散augmented　diffusion12）もしく
は強化散乱augmented　dispersion13）によるガス運
搬の考え方がある．HFVの利点として，気道内圧の
変動が小さく，気道内圧を低くして動脈酸素含量を
適性値に維持することができ，循環系への影響の少
ないことにその特質がある．また手術にあたり肺，
脳などの呼吸性動揺が小さく，気道内分泌物の排泄
を促進し，fightingを抑制することなどもあげられ
る．欠点としては気道内粘膜損傷，肺胞表面活性物
質への影響，乳児期の頭蓋内構造への影響，加温・
加湿の難しさなどが指摘されているが，静脈還流，
肺リンパ還流，迷走神経への影響などに関してはい
まだ不明な点も多い14）．
　本実験においてはPEEPによる循環動態や又肺
胞への悪影響を回避し，かつガス交換の効率向上を
期待するため，IPPVとHFJVの重畳法をとりあげ
た．また設定条件は予備実験より循環抑制がなく且
つガス交換率は良好であった駆動圧0．5kg／cm2，1／
E比1．0，周波数3Hzを採用した．
　GIIの結果において循環動態，補体，　RASの変化
はGIとの間に有意な差はなく，HFJVの影響は
IPPVと大差ないが，一方ABBにおいては，　PaO2
がGIでは漸減傾向を示しているのに対しGIIでは
50torr以上を維持しており，HFJVの安全性と有用
性を示唆している．
　ECLAについて：ECLA体外循環により酸素加を
主体としたECMOと，炭酸ガス除去を主体とした
ECCO2Rの両者の理念を包括する名称である2）．
ECMOの評価は当初決して高いものではなかっ
た15）．救命において機械的人工呼吸と大差なく，人的
要因と経費の面からも低迷を余儀なくされていた．
当時のECMOは体外循環回路などの組織適合性が
不良であったため，血小板の減少がヘパリンの使用
と相まって大量出血の原因となった．また適応にも
問題があり，肺にfibrosisなど不可逆性変化を伴っ
ていればいかなる治療をしても救命は不可能であ
る．初期はV－Aバイパスを積極的に行ったために，
血流の低下した肺に更に高圧過換気を行うため，肺
病相は更に悪化した．その後V－Vバイパスにて炭酸
ガス排除を主体としたECCO2Rが登場しその成果
が報告されるようになった1）．しかしECCO2Rの際
の酸素加は生体肺を軽く膨らませてdiffusion（ap－
neic　oxygenation）で行なうものであった．生体肺
による酸素加は症例によっては不十分な場合も存在
する．この観点から1985年，ECLAの理念が登場し
た2）．このような経過を経て臨床においても漸次応
用されるに至った．しかし未知の領域や問題点が残
されているのも実状であり更に今後の研究開発が期
待される．
　ECLAの利点として低酸素血症，高炭酸ガス血症
の改善，酸素中毒やbarotraumaの予防，またpu1－
monary　lavageなどの積極的治療の併用3）が可能，
また肺に安静を保たせ，V－Vバイパス時酸素加され
た血液が肺を還流することにより肺自体の治癒能力
を促すなどが考えられる．しかし体外循環の為出血
や感染，血栓の危険性は避けられず，また人的要素
と経費を含めたhardwareの面からの問題もある．
　本研究における回路及び条件設定は予備実験にて
決定した．これは血液の希釈を考えより小さなプラ
イミング量，ガス交換効率よりより多くの補助循環
還流量，両者を充たす人工肺の選択，比較的入手が
容易な材料等を考慮した．
　本研究においては循環動態はGIIIでPAPの上
昇，PCWPの軽度低下等V－Vバイパスの効果が認
められた．ABBにおいては，　PaCO2の改善，　PaO2
の上昇は共に有意な改善であり臨床的有用性を示唆
する結果を得た．
　補体系について：；補体系が活性化を受けると最終
段階は標的細胞の破壊という生物学的作用をもたら
すが，この標的細胞が細菌である場合は，補体の反
応が生体防御に，また自己の体細胞となれば自己免
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疫現象として生体に不利をもたらす結果となる．こ
うした標的細胞の破壊に加えて補体系が活性化され
る過程で産生される種々の生物学的活性をもつ物質
は，時として生体に悪影響を及ぼす．補体系はclas－
sical　pathwayもしくはalternative　pathwayを介
して活性化される．いずれのpathwayにせよC5ま
で活性化がおこると，anaphylatoxinであるC5、
が出現し，それが多核白血球の凝集を起こしmicro－
emboliとなり肺，腎などの毛細血管を閉塞するとさ
れている16）．また，C5．が多核白血球に働きtoxic
oxygen　radicalやプロテアーゼ，アラキドン酸代謝
産物のロイコトリエンやトロンボキサンA2を放
出させ，それらが内皮細胞を障害し，血管透過性を
二進し，実質細胞の浮腫障害を引き起こす17）．このよ
うに補体の過剰な活性化はこれ自体がLEの発症の
要因となる．しかしながらLEの補体の報告は未だ
少ない．McCabeは臨床におけるseptic　shockと
補体の関係について，予後の悪かった群ではC3が
著明に低下していたと報告している18）．本実験にお
いてもOA投与1時間後に約30％のC3の低下が
認められている．これはOA・LEがいかに重篤であ
るかを示唆している．またseptic　shockではnatu－
ral　antibodyの存在によりalternative　pathwayと
同様にclassical　pathwayが賦活されることが報告
されている19）．著者の予備実験において，0．1mg／kg
のOAを全血に投与し血清を37℃でincubateさせ
たCH　50をin　vitroにて測定したところ，約2％
の補体活性が見られた．これはOA単独の補体活性
化作用を意味している．本実験における補体の活性
はその多くはしEによるものと考えられる．　LEは
septec　shockと同様にalternative　pathwayと
classical　pathwayが同時に活性化が惹起すること
からnatural　antibodyの存在が示唆される．本実験
においてもclassical　pathwayとalternative　path－
wayが同様な変化を示している事が推測される．体
外循環の一つである人工透析ではalternative　path－
wayが，術中人工心肺下ではclassical　pathwayが
有意に活性化が進むと言われている．GIIIにおいて
はclassical　pathwayが有意に活性化が進んでい
た，これは還流量の差のためか，膜の性質のためか，
natural　antibodyの存在が関与してるのかは，推測
の域を脱しない．おそらくこの3者が影響しあって
いると思われる．補体の活性化には　methylpred－
nisoloneやulinastatin等が抑制効果があると言わ
れているが，今後の研究に期待される．
　RASについて：RASは生理活性を有する物質
AT・IIを生成するための系といって過言ではない．
AT・IIはこれ自体が強い末梢血管収縮作用を有す
るのみならず，下垂体後葉にてADH分泌の充進，
腎臓にて腎血流量及び糸球体濾過値の減少，副腎に
作用してaldosteroneの分泌を刺激したり，その他
カテコラミン分泌充等等，血圧上昇に関する重要な
役割を果たしている．肝臓で生成されたアンギオテ
ンシノーゲンが腎由来のレニンによってAT・1と
なり，これが肺にて変換酵素によりAT・IIとなる
事は周知のところであるが，近年，腎以外の臓器，
例えば顎下腺，副腎，血管壁，精巣，卵巣，脳，下
垂体などにもレニンが存在することが明らかにさ
れ20），またそれぞれの臓器内にRASを有しレニン
とAT・IIの共存の確認されている臓器もある21）．
肺をバイパスする体外循環の際にもPRA，　AT・1，
AT・IIが経時的に上昇することから，肺以外での
AT・1からAT・IIへの交換過程の存在が示唆され
ている．これは本研究のOAによって破壊された肺
においても同様と考えられる．
　septic　shockではRASが充進ずる事が知られて
いる．特にAT・IIの上昇はshock初期には有効
循環血漿量を保つための合目的と考えられる．しか
しAT・IIの強力な血管収縮作用は腎血管にも直接
作用し，norepinephrinの40倍と言われる．このこ
とがshockの進行の際，腎にischemic　tubular
necrosisを引き起こし，　shock後腎不全の発生に大
きく関与していると考えられる．OA・LEにおいて
も同様に腎不全が引き起こされることは本研究の
AT・IIの上昇からも十分推測される．このことは先
に述べた補体活性によるmicro－emboliの発症にも
大きく関与することは否定できない．またこの血管
収縮作用は腎に限らず肝，腸管，皮膚，にも感受性
が高く，脳血流の減少，冠動脈の収縮も認められて
いることから治療としてACE（angiotensin
convert－ing　enzyme）阻害剤をはじめとする血管拡
張剤の投与は重要な意味を持つものと思われる．
　LEの呼吸管理法に対して幾多の報告があるが，
現在注目されているHFJVとECLAを比較検討し
た報告はなかった．著者は難治性肺疾患のモデルと
してOA・LE犬を用いて病態を補体系とRASで
検索するなかでこの2つの呼吸管理法を比較検討し
た．OA・LEでは補体活性が進んだ．これはRAS
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においても同様でAT・IIの高値が早期より認めら
れた．IPPVのみによる呼吸管理ではABBの改善
は循環動態の変化同様軽微であった．GIIではPaO、
は改善傾向，PaCO、の変化は僅少であったが，循環
動態，補体系，RASではGIとの間に有意な差はな
かった．これはHFJVの安全性を示唆するものと思
われる．GIIIでは循環動態にて右心負荷，　ABBの
著明な改善，補体系ではclassical　pathway有意の
活性化，RASではAT・IIの低値とaldosteroneの
高値を認めた．これはECLAの臨床的有用性を示唆
している．今後，HFJVのガス交換効率の向上と
ECLAの安全性と手技の容易性の向上はLEの呼吸
管理には重要な問題である．またしEの早期にこれ
らの呼吸管理にて全身状態を良好に保持することは
治療効果を高めることからも意味あるものと思われ
る．また補体活性の異常充進の抑制やRASの抑制
は，合併症の予防を含め治療法として更に研究を推
進させる必要がある．以上より本論文はLEの治療
法確立を試みるうえで重要な知見となりうるものと
考える．
結 語
　OA・LE犬を用いIPPV群，　IPPVにHFJV及
びECLA併用群における病態を主として，循環動
態，ABB，補体系及びRASを中心に検索し，これ
らの臨床的有用性を追究した．
　A）OA・LE群
1．循環動態は抑制，ABBは増悪．
2．補体活性，RASは充進．
　B）IPPV群
1．循環動態は抑制，ABBの改善は軽微．
2．補体系の活性は：二進
3．RASは増加の後漸減傾向のなか，　AT・1は高
値を持続．
　C）IPPVとHFJV併用群
1．循環動態，補体系の変動は上記2群と同傾向．
2．PaO、は改善傾向，　PaCO、の変化は僅少．
3．PRA，　aldosterone，　ADHはOA・LE・IPPV
群と同傾向の変化，AT・1，　AT・IIは漸減傾向．
4．HFJVの有用性と安全性が確認された．
　D）IPPVとECLA併用法
1．循環動態にて右心負荷軽度．
2．PaO2は改善，　PaCO2の減少は他の2群より良
好．
3．補体活性は他の2群より：寸進，classical　path－
wayがalternative　pathwayよりも活性化が充進．
4．AT・IIは他の2群に比し軽度低値，　aldosterone
は高値．
5．ECLAの著明な有用性が確認された，今後更に
安全性の向上が期待される．
　尚，本論文の要旨は次の学会において発表した．
　昭和62年第6回日本蘇生学会総会
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